
























脈 拍86/分、 血 圧118/77m m H g、S p O 2 98 ％
（room a i r）、眼瞼結膜貧血なし、眼球結膜黄染
なし、頸静脈怒張なし、心音異常なし、肺音異
常なし、左下腿浮腫あり
血液検査：WBC 11,100/μl、RBC 366万 /μl、Hb 
12.3g/dl、Hct 35.4％、Plt 22.7万 /μl、PT 11.8秒、
PT-INR 0.88、APTT 25.6秒、D-dimer 8.01μg/ml、
AT-Ⅲ 89％、TP 6.3g/dl、Alb 3.5g/dl、T-Bil 0.4mg/
dl、AST 12IU/l、ALT 14IU/l、LDH 150IU/l、BUN 
8.0mg/dl、Cr 0.57mg/dl、CRP 3.11mg/dl、CPK 
20IU/l、AMY 50IU/l、Na 138mEq/l、K 4.4mEq/l、






期 /収縮期）43.1/27.6m m、LV E F 53.9％、局所
壁運動異常なし、E / A 1.60、T RⅠ度（T R P G 




























注射で抗凝固を行った。ヘパリンC a 2 万単位
/日から開始し、 3万単位 /日まで増量したが
A P T T延長しないため妊娠23週にヘパリンN a 
2 万単位 /日持続点滴に変更となった。ヘパリ




I N R 1.5～2.0で安定したため、妊娠28週で一旦
退院となった。妊娠35週に再入院とし、ワー
ファリンからヘパリン持続点滴に置換した。再
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